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RESUMO: A DiPiEs — Localizador de Idosos com Alzheimer consiste num dispositivo
eletrénico com a finalidade de informar a localizacdo de uma pessoa para a outra, de maneira
automatica e eficiente. Este aparelho evitaria o desaparecimento de pessoas com a Doenca de
Alzheimer (DA), auxiliando os responsaveis ou parentes mais préximos do usuario, ja que no
Brasil estima-se que possui, em média, 1 milhdo e 200 mil pessoas que sofrem com DA.
Dispondo de um GPS e GSM, a DiPiEs seria utilizada com a preferéncia do comprador, para

enviar, constantemente, a localizacéo do individuo em determinadas fracfes de tempos.

Palavras-chave: DIPiEs; localizacdo; GPS.

1. INTRODUCAO

O desaparecimento de pessoas é uma adversidade recorrente que atinge muitas
familias no Brasil e no mundo, gerando comocéo da sociedade. Infelizmente, existem vitimas

que nunca sdo ou serdo encontradas e quem mais sofre com isso sdo as familias que, além da
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dor da perda, seguem frustradas com a lentidao das buscas. Os individuos com mais chance de
suceder a essa situacdo, sdo idosos com doenca de Alzheimer (DA).

A queixa de memodria é extremamente comum na populacdo acima de cinquenta anos
de idade e pode variar desde uma leve queixa subjetiva, sem prejuizo as atividades do dia a
dia, até a deméncia, na qual hé evidente perda de funcionalidade com relacdo a niveis prévios
(AMADO, 2019). Estima-se que a DA no Brasil, se encontra na faixa de 2 milhGes de pessoas
e, 35,6 milhdes no mundo, de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Ja em
caso de desaparecimento, no Brasil hd uma conta de 217 pessoas por dia, em média de 79 mil
por ano (Anuario Brasileiro de Segurancga Publica). No mundo, hd uma intensidade elevada de
pessoas desaparecidas, sendo, por tantas vezes, impossivel de se calcular (ABRAZ, 2019).

Pensando nisso, busca-se desenvolver uma pulseira de localizacdo, também conhecida
como DiPiEs, que se baseia em um dispositivo que permite com que um individuo, com um
certo declinio constante na memaria, em caso de desaparecimento, possa ser localizado onde
quer que ela esteja por meio de um GPS implantado na DiPiEs em conjunto com um sistema
de monitoramento via aplicativo que sera instalado no telefone celular do responsavel. Além
disso, visa um custo-beneficio, visto que o aparelho procura funcionar de maneira universal.

E importante ressaltar que este aparelho visa uma maior acessibilidade em relagéo a
outros dispositivos que exigem mais recursos, uma vez que ja foram feitos aparelhos
rastreadores, chaveiros para localizar objetos emitindo som e localizadores com GPS, no
entanto para sua utilizacdo € necessario um pagamento mensal de uma taxa para o
funcionamento do produto. A DiPiEs diferentemente de outros invengdes, seria uma pulseira
especializada para a localizacdo de pessoas, e que nédo precisaria de taxas mensais para a
usufruir.

Espera-se que o desenvolvimento do aparelho possibilite a diminuicdo dos casos de
desaparecimento no Brasil e ajude a localizar pessoas que portam esse tipo de doenca
progressiva, evitando preocupacdes excessivas e eventuais acidentes graves com idosos.
Assim, neste projeto, busca-se trazer seguranca, protecdo e tranquilidade das familias que

portardo o produto.

2. DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer é a forma de deméncia mais comum entre idosos e tem se

intensificado de forma gradual com o envelhecimento da populacdo. Conhecer a Doenca de



Alzheimer, a demanda de cuidados produzidos pela doenga e seu impacto na vida do
cuidador familiar, ddo uma noc¢éo da dimensdo dos problemas enfrentados no cotidiano das
familias (XIMENES et al, 2014).

O neuropatologista alemédo Alois Alzheimer descreveu em 1907 o Alzheimer, como uma
enfermidade neurodegenerativa progressiva e irreversivel que surge de maneira benigna,
mas que com o passar do tempo se torna grave, carreta em perda da memdria e diversos
distdrbios cognitivos. Em geral, a DA de acometimento tardio, de incidéncia ao redor de 60
anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a DA de acometimento precoce, de
incidéncia ao redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar. Tanto a DA de acometimento
tardio quanto a de acometimento precoce se baseam em uma mesma unidade clinica e
neurologica (NETO, 2014).

Figura 1. llustracdo da mudanca que a DA provoca na massa cerebral.
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Fonte: Saudebemestar.pt. (2020).

O crescimento da populacgéo idosa é um fendmeno mundial. Em 2025, o Brasil serd
0 6° pais do mundo quanto ao contingente de idosos. Concomitantemente com o aumento da
populacdo idosa ocorre também o aparecimento das doencas crénico-degenerativas, como a
Doenca de Alzheimer (DA). A DA é caracterizada por um declinio progressivo nas areas de
cognicdo e comportamento. A medida que a doenca progride surge a demanda por cuidados
especiais, funcdo importante desempenhada pelos cuidadores. Pesquisas tém evidenciado
que o declinio do paciente e suas demandas especificas sdo fatores importantes de estresse
para o cuidador. Estes apresentam altos indices de sintomas psiquiatricos - especialmente a



depressdo -, prejuizos no sistema imunoldgico, assim como altos indices de conflitos
familiares. Outros estudos sugerem que altos indices de sobrecarga e impacto no cuidador
estdo associados a institucionalizacdo do paciente. O presente estudo de revisdo tem por
objetivo levantar os principais aspectos determinantes do impacto no cuidador de pacientes
com DA (CRUZ e HAMDAN, 2009).

A medida que a expectativa de vida torna-se mais elevada, especialmente em paises
desenvolvidos, tem-se observado um aumento da prevaléncia da DA. Essa afecgdo
representa cerca de 50% dos casos de deméncia nos EUA e na Gré-Bretanha e se estima que

corresponda a quarta causa de morte de idosos nestes paises ( KHACHATURIAN, 1985).

As alteracdes observadas nos cérebros dos afetados podem também ser encontradas
em idosos sadios, porém ndo conjuntamente e em tal intensidade. O curso da doenca varia
entre 5 e 10 anos e a reducdo da expectativa de vida situa-se ao redor de50% (SMITH,
1999).

2.2 HIPOTESES ETIOLOGICAS

Na etiopatogenia da DA, o fator genético € considerado dominante, além de outros
fatores relacionados. Além da questdo hereditaria, foram apontados també como agentes
etioldgicos, a toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, a radicais livres de oxigénio, a
aminoacidos neurotdxicos e a ocorréncia de danos em microtubulos e proteinas associadas.
E interessantte frisar que estes agentes podem ainda atuar por dano direto no material

genético, levando a uma mutacao somética nos tecidos (SMITH, 1999).

2.3 CAUSAS

Genética;

Acumulo de proteinas no cérebro;

Diminuicao do neurotransmissor acetilcolina;

Riscos do ambiente;

Virus dos herpes (GALVIN, 2020).



3. COMPORTAMENTO DE FUGA DE IDOSOS

Em sindromes demenciais, como no caso a Doenca de Alzheimer (DA), a presenca
de sintomas psicoldgicos e comportamentais afetam ndo somente o diagnosticado da
enfermidade, mas também os familiares e cuidadores do paciente. No entanto, o idoso tem
percepcao limitada da gravidade dessas alteraces fisicas e mentais (ALZ, 2021).

Em um estudo de tese de doutorado realizado por uma estudante da Universidade
Federal do Rio De Janeiro (UFRJ), uma das situacbes comportamentais analisados
mostram um contexto de umas das ag0es praticadas por idosos com DA, recorrente com a
problematica do projeto desenvolvido.

O depoimento abaixo evidencia comportamentos relacionado ao Alzheimer:

(12) Seguranca Comprometida: Sair Desacompanhado / Dominio 6:

Personalidade

E: “O carro ja pegou ela, no meio da rua, ela ja atravessou pista de alta velocidade,
ai o rapaz que socorreu ela perguntou onde os parentes dela moravam e ela disse: - estou
bem. Levantou. Ficou com medo da gente ficar sabendo. Mas como la é lugar pequeno,
todo mundo conhece todo mundo, ai eu vim ficar sabendo. Eu e minha irmé ficamos
sabendo.”

E: “Um rapaz que mora la perto de casa disse assim: - Sua mée caiu dentro desse
latdo de lixo e ficou sé com as perninhas para cima. Ai eu disse assim — Ai meu Jesus do
céu, o qué minha mae esta aprontando?”

E: “Porque uma das razdes de eu ter ficado com ela ¢ porque antes ela saia e
encontrava qualquer pessoa na rua, ndo sabia voltar.”

E: “Eu acho que ¢ o fato dela precisar de alguém com ela para sair.”

(Marins, 2012 p 129).

De acordo com delegado Horminio de Paula Lima Neto (2019), cujo ocupa o cargo
na Delegacia de Vigilancias e Capturas de Curitiba, foi ponderado dois cenarios distintos
acerca do desaparecimento provocado pela falta de medicamento. “Um caso ¢ quando a
pessoa se esquece de tomar o remédio, tem um mal subito e se perde, ndo consegue mais

voltar para casa”. “A outra situa¢do acontece muito com pessoas diagnosticadas com



depressdo. E quando ela para de tomar o remédio porque quer e isso faz com que a doenca

ganhe forga e a pessoa se afasta ao maximo de casa por vontade propria” (PEREIRA,

2019).



4. TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA AUXILIO DO IDOSO

Hoje em dia, é reconhecido duas formas de envelhecimento: o usual e 0 bem-
sucedido ou saudavel. Na forma usual, os fatores extrinsecos, como forma de dieta,
sedentarismo e causas psicossociais, aumentam ainda mais os efeitos inUmeros que
ocorrem com o passar dos anos, enquanto na forma de envelhecimento bem sucedido ou
saudavel esses fatores ndo estariam presentes ou seriam considerados de pequena
importancia. Portanto, ha também os idosos mais vulneraveis, 0s quais apresentam
modificacbes determinadas por enfermidades que tornam a pessoa idosa mais debilitada,
dependente do auxilio de terceiros e, por vezes, extremamente dificil (ANDRADE e
PEREIRA, 2008).

Em grande parte das vezes, a capacidade funcional esta relacionada as habilidades
que um individuo possui e a independéncia para a realizagdo das atividades do dia a dia.
No momento em que a incapacidade funcional comeca a ser apresentada, ela demonstra
dificuldade de desempenhar a tarefa ou atividade desejada ou pela evidéncia da
necessidade de auxilio para realiza-las. No Brasil, de acordo com Giacomin et al., a
incapacidade funcional pode atingir cerca de 2% a 47% dos idosos. Com esse crescimento
soma-se 0 baixo nivel socioecondmico e educacional, e a alta prevaléncia de doencas
crénicas causadoras das limitagfes funcionais e de incapacidades (GRADIM et al, 2016).

A Tecnologia Assistiva nas condicdes relacionadas ao envelhecimento é um termo
pouco abordado no Brasil, um territorio que abrange amplos recursos e servicos utilizados
para proporcionar ou amplificar habilidades funcionais de pessoa com deficiéncia e/ou
idosa, na promogdo da qualidade de vida e/ou para um envelhecimento ativo, com
independéncia e inclusdo social (RODRIGUES, 2017).

4.1 TIPOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

As tecnologias assistivas podem ajudar o dia a dia do individuo com deficiéncia,

como:



- Equipamentos de auxilio a mobilidade: exemplos representativos sdo as

cadeiras de rodas e equipamentos como o Stair Track e o EvacuTrac;

- Bengalas: auxiliam a localizacdo de obstaculos e desniveis no piso durante o
caminhar da pessoa cega ou com visao reduzida, podendo ser inteiricas ou dobraveis;
- Lupas eletrénicas: desenvolvidas para auxiliar pessoas com baixa visdo, que

necessitam grande ampliagdo de textos e imagens, na leitura e na escrita;

- Assinadores: pecas plasticas ou de metal, vazadas em posi¢es que auxiliam no

preenchimento ou assinatura de documentos;

- Balancas com marcacdo em alto relevo: apresenta pistas tateis para auxiliar

pessoas com deficiéncia visual na medicdo de pesos;

- Maquina Perkins: uma maquina de datilografia usada na producdo de textos em

Braille;

- Reglete: Com o auxilio de um instrumento denominado puncdo, a reglete auxilia na

escrita em grafia Braille;
- Trenas com marcacao em alto relevo;

Alguns equipamentos também produzidos para auxiliar no uso do computador,

como:

- Dispositivos apontadores alternativos: alternativas ao mouse que viabilizam o

acionamento de elementos de uma interface grafica e a sele¢ao de seu contetdo;

- Teclados alternativos: dispositivos fisicos ou programas de computador que
oferecem uma alternativa para o acionamento de teclas, simulando o funcionamento do

teclado convencional;

- Ponteiras de cabeca. Ferramentas que podem ser acopladas a cabeca para auxiliar.
(MELO et al,2006).

4.2 TRABALHOS RELACIONADOS

REMEMBER - APLICATIVO PARA O AUXILIO DE IDOSOS COM ALZHEIMER

Ao ser observado o aumento da doenga nos ultimos anos, € importante minimizar ao



méaximo possivel os problemas no cotidiano do idoso. Com a aplicagdo Remember o idoso
trabalhara de forma ludica os problemas do seu dia a dia e estimular sua funcéo cognitiva,
uma das consequéncias do Alzheimer

O objetivo da aplicacdo é a busca por maior eficicia no auxilio a pessoas com esse
tipo de deméncia. Por meio dessa tecnologia é possivel realizar melhorias de baixo custo,
visto que o custo médio mensal de um idoso com tal doenca é de R$1.500,00.

Esse aplicativo € implantado nas linguagens de programacao web, aliado a um design
simples e dindmico. Para obter um maior desempenho da aplicacdo, é consideravel que tenha
a interagdo com o usuario, médico e cuidador.

Nesta primeira secdo foi apresentada nocdes de Alzheimer, evolugdo no nimero da
populacdo idosa, proposta de melhoria através do aplicativo e seu desenvolvimento. Na
segunda secdo serdo abordados aspectos sobre definicbes de Alzheimer, fases, teste de
deteccdo de DA (doenca de Alzheimer). Na terceira secdo uma anélise sobre aplicativos
existentes, desenvolvimento de plataformas e apresentacdo do aplicativo Remember. E
finalmente na secdo quatro sera feito as consideracdes finais sobre a aplicacdo (PESTILI e
BETTI, 2015).

5. DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de minimizar a problematica abordada e viabilizar a seguranca cotidiana
a um individuo portador, foi desenvolvido um protétipo de uma pulseira que auxilia na
localizacdo do idoso acoplada por mddulos eletrénicos que proporcionam a estrutura e

funcionamento do aparelho.

Para dar inicio ao prot6tipo do projeto, foi pesquisado 0s materiais necessarios para o
desenvolvimento da pulseira localizadora, conforme o objetivo. Optou-se pela utilizacdo de

dois mddulos que, ao ser programados, promovem o propasito exigido.

Escolheu-se 0 médulo GSM SIMB800L, com dimensdes de 15.8x 17.8 x 2.4mm, que
permite a integracdo de projetos com a rede mundial de computadores através da
comunicacdo GPRS, além de poder se comunicar com o sistema GSM e por SMS. Por meio
deste componente eletrnico € possivel, apos a programacao e ao inserir um chip, enviar uma

mensagem ao celular do responsavel do usuario da pulseira.



Figura 2. Mddulo GSM SIM800L
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Fonte: Eletrogate (2021)

O segundo componente utilizado foi o0 médulo GPS NEO-6M, com dimensdes de

30x23x4mm do modulo e 25x25x8mm da antena, que informa a localizacdo exata do objeto
em que ele estiver instalado. Neste caso, ele oferecera informacdes, como latitude e longitude,

sendo essencial para o objetivo do protétipo, em localizar o idoso perdido.

Figura 3. Modulo GPS NEO-6M

Fonte: Eletrogate (2021)

52  PROGRAMACAO

Para que fosse possivel o funcionamento dos modulos, foi elaborado a programacéo

pelo Arduino Uno pelo programa IDE com drive CH341, entretanto para acoplamento na



pulseira foi utilizado o Arduino Uno Nano, escolhido principalmente pela dimensdo do
componente que possibilita a inser¢cdo na pulseira. Durante o processo, foi identificado a
necessidade da utilizacdo de bibliotecas sendo elas a Sim800l_master, TinyGPS e a
SoftwareSerial. Ademais, no decorrer da programacdo do GSM e do GPS houve dificuldades
devido problemas ocorridos no componente. Inicialmente, foram empecilhos na placa desses
maodulos, que ocasionou em mal contato ou sinais irregulares. Portanto, foi preciso substituir
0S mesmos por outros componentes iguais para realizar o teste, e permitir que o
funcionamento fosse concluido. Além do mais, conforme foi encontrando contratempos no
processo da programacdo foi compreendido a necessidade de inserir varidveis e fungdes para
0 programa seguir da forma correta. Durante esse processo, foi analisado o fato de o Arduino
ndo conseguir realizar a leitura de dois dispositivos simultaneamente, portanto utilizamos uma
programacao especifica para isso, na qual aplica-se o método listen, que comunica a placa a
fazer a identificacdo da Serial necesséria.

Figura 4. Programagdo com método listen.
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void leGSM()
{

1y textoRec = "";
g delayl = 05

buffer[64];

serialGSM.listen();
if (serialGSM.availabl=s(}) {

while (serialGSM.availakl=s({)) {
buffer [count++] = serialGSM.r=ad({):

if{count == &4)break;

}

textoRec += (char*)buffsr;
delayl = millis();:

for (int i=0; i<count; i++) |

buffer[i]=NULL;
1

count = 07

if { {{millis{) - delayl) > 100} s& textoRec != ™" } |

Fonte: Autor 2021.

Mesmo com as tentativas descritas acima de obter uma resposta dos médulos GSM
Sim800l e GPS NEO-6M em sincronia, de modo que a localizacdo da pulseira fosse enviada
via SMS para o individuo responsavel, esse procedimento falhou em qualquer uma das
hip6teses, por isso uma nova abordagem de como enviar a localizagdo fez-se presente, isto &,

0 conceito de mandar a latitude e longitude em tempo real via mensagem foi descartada e



como substituto, foi aplicado na pratica um sistema em que ambos os mddulos com o
comando Arduino, despachassem as informacg@es necessarias diretamente para um site criado
gratuitamente pela plataforma Free Web Hosting. Os ajustes para que a interface do site
demonstre 0 mapa sdo diversos, inclusive sendo necessario programacdo com senhas preé-
definidas pelo usuério.

Por fim, ap0s esses procedimentos, ao acessar o site, a localizagcdo é ausente, pois a
interface do Google Maps, que é o responsavel pela demonstracdo visual, necessita de uma
senha e a mesma para ser adquirida e também iniciar uma conta no Google, com um formato
de cddigo que serd disponibilizada, logo apds basta copid-la e ao retornar ao Free Web
Hosting, nos ajustes do site anteriormente criado, ha de possuir um local onde deve-se colocar

0 codigo e com isso, a localizacdo exata da pulseira pode ser visualizada.

Figura 5. Tela 1 do site 000webhost
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Fonte: Autor 2021.



Figura 6. Tela de arquivos no site 000webhost.
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Fonte: Autor 2021.

Figura 7. Tela da programacéo no site 000webhost.
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Fonte: Autor 2021.



Figura 8. Tela de recebimento/ GSM.
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Fonte: Autor 2021.

Figura 9. Tela de localizacdo no Google Maps.
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Fonte: Autor 2021.

A tela que exibe a localizacdo do idoso que portara a pulseira, € apresentada pelo

Google Maps. Inicialmente, a plataforma mostra a posi¢édo do local em Sydney, Australia.

Através da figura 7 e de outras paginas do site, é possivel alterar a programacéo inserindo a

latitude e longitude desejada de inicio, ou seja, foi programado uma localizagdo em S&o

Paulo, Brasil.



Figura 10. Circuito do médulo GPS Neo-6M
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Fonte: Autor 2021.

Figura 11. Circuito do médulo GSM SIM800L.

Fonte: Autor 2021.

Ambos os médulos possuem uma tensdo especifica para funcionamento, que é inferior
ao da bateria utilizada como fonte de alimentacdo que tem 9 Volts, enquanto os mddulos
GSM Sim800l e GPS NEO-6M funcionavam, respectivamente, em 3,7 Volts e 5 Volts. Para
solucionar essa situacdo, foi utilizado um regulador de tensdo que converte a diferenca de

potencial da bateria na desejada de modo que ambos 0s componentes essenciais funcionem.



5.3 APLICATIVO

O aplicativo que recebera as informacges de localizacdo do idoso foi criado a partir do
software App Inventor, uma plataforma idealizada pelo MIT, que oferece ferramentas para
criar e programar um aplicativo do seu desejo. DispOe-se de dois telas de comandos, cada
uma exibindo sua apresentacdo e botdes que encaminhardo a proxima tela de manuseio.

e Telal - exibe atela inicial do aplicativo com uma mensagem de boas-vindas e
onde voc¢ ird iniciar a utilizacao por meio do botdo “comecar’;

e Tela 2 — exibe uma pagina onde sera disponibilizado um botdo de “Obter
Localizagdo” que dara prosseguindo na pagina web com a localizagdo atual do

idoso perdido.

Figura 12. Tela 1 do aplicativo DiPiEs.
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Figura 13. Tela 2 do aplicativo DiPiEs
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6. DESENVOLVIMENTO DA PULSEIRA

Optou-se pela utilizacdo de uma munhequeira como estrutura para o protétipo e local
da insercdo dos componentes elétricos do projeto. Todas as pecas foram costuradas na

pulseira afim de fixa-los e obter melhor finalizacao.

A pulseira em questdo tem as seguintes dimensfes: 22 cm de comprimento e 6 cm de

largura, podendo seu comprimento alongar-se conforme ela for esticada.

A distribuicdo dos componentes foi feita de forma que ndo ficassem proximos o
bastante para que ndo ocorresse risco da queima nos dispositivos. O acabamento foi feito em
EVA preto.



7. CONCLUSAO

O trabalho descrito neste documento surgiu mediante a cenarios atuais analisados

pelas consequéncias trazidas dos comportamentos de idosos com a Doenga de Alzheimer.

As experiéncias executadas até aqui, mostram que a funcionalidade dos maodulos
utilizados para o desenvolvimento do prototipo sdo muitas, mas que exigem muito
detalnamento e precisdo na sua operacdo, principalmente a programacdo de ambos, que
durante o andamento do manuseio apresentou falhas. Entretanto, a utilizagdo dos
componentes escolhidos e a plataforma para criacdo do aplicativo ofereceram resultados

positivos conforme o objetivo proposto no projeto.

Implementou-se neste trabalho uma pulseira com propdsito de apresentar a localizacdo
em tempo real por meio de um mddulo GPS, disponibilizando as coordenadas geograficas
latitude e longitude. Ademais, para possibilitar o envio das informacbes no celular foi
utilizado médulo GSM que conforme foi pesquisado a programacao de ambos, ainda mostrou
muitas interferéncias e dificuldades para definir as variaveis e fun¢@es na programacdo. Com
isso, ap0s muita analise do que foi descrito nos cddigos, os modulos exibiram resultados

insatisfatorios.

No percorrer das programacdes, a mudanca realizada para funcionamento do projeto,
empregando uma plataforma que possibilita a operagdo e leitura dos médulos pelo Arduino,
atingiu respostas melhores em comparacdo a aplicacdo da programacdo que apresentava o
método listen como solucdo. Com esse novo mecanismo, o dispositivo operou de forma
correta, como o esperado pela hipdtese do projeto. Assim, implantou-se o circuito na pulseira,

e por meio de teste de efetivacdo, trouxe as informacdes de localizacdo do individuo perdido.

Algumas melhorias podem, contudo, ser efetuadas, como na funcionalidade do
aplicativo tornando-o mais usual, e ndo somente como demonstracdo do protétipo, aliés,
permitindo mais ferramentas para navegar. Além do mais, produzir uma pulseira com um
design mais elaborado, com um modelo mais moderno e que torne a ideia ainda mais

utilizada. Com esses aprimoramentos, o projeto definira ainda mais efetividade.
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